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(סימפטום/הפחתת מצוקה)ממוקד מטרה •

ממוקד בהווה•

מבוסס על תכנים הכרתיים•

מבוסס על מוטיבציה של המטופל•

שיתופיות ושקיפות בטיפול•

אקטיביהמטפל •

חיבור אל המציאות החיצונית•

טיפול נתמך ראיות•



'ג–תיאור מקרה 

הוא הבן הבכור  . כשהגיע לטיפול13היה בן ' ג: כללי
שניהם אנשי הייטק , הוריו נשואים. במשפחתו ולו שתי אחיות

בדיוק סיים את  ' ג. המתגוררים בישוב מבוסס, משכילים
. ב"ס היסודי ועמד לפני המעבר לחטה"לימודיו בביה

ניכר כי התבגרותו המינית  . נאה וספורטיבי, הוא נער נבון' ג
(.שיער הפנים החל לצמוח, הוא גבוה)החלה 

.לא סרב' ג-הוריו הם אלו שהציעו את הטיפול ו

'  כחצי שנה לפני הפנייה החלו להופיע אצל ג:  סיבת הפנייה
אך עם הזמן  , בהתחלה הן היו מעטות. התנהגויות כפייתיות

.  התרחבו והתגוונו



:  תיאור הבעיה

אשר כללו , והוריו את הקשיים' בפגישה הראשונה והשנייה תארו ג
:ההתנהגויות הכפייתיות

.דורש מהוריו להלבישו. ובייחוד בתחתונים, אינו נוגע בבגדיו-

(.  נמנע מלהסתבן ולחפוף ראש)אינו נוגע בגופו בעת הרחצה -
הוריו מסייעים לו ברחצה

הרמה והורדה של המזלג  , למשל)חוזר על פעולות כמה פעמים -
(. חזרה על כתיבת אותיות, פתיחה וסגירה של התיק, או העט

.לרוב נמנע מלבצע פעולות אלו ומבקש שיעזרו לו בהן

מבצע תנועה עם הרגל בעת ההליכה-

תחושה שהוא חייב  , מתאר תחושת סכנה המקדימה לביצוע הטקס' ג
אם לא יבצע את  " יקרה משהו רע"ומחשבה ש, לבצע את הטקס

.  הטקס



,  הצליח לשמור על תפקוד תקין' ג, כשהטקסים רק הופיעו•

הוא הפסיק –הלך התפקוד ונפגע , אך ככל שהתרחבו

.  לתפקד כתלמיד והיה נוכח באופן פסיבי בלבד בשיעורים

למעט  , ל סיים עם ציון נכשל בכל המקצועות"את שנה

.  בחוג הכדורגל הצליח להתמיד ולתפקד היטב. חינוך גופני

.חבריו הבחינו בתנועות המוזרות והחלו להסתייג ממנו

הוריו מסייעים לו כמעט בכל פעולה –הופעת הטקסים מאז •

והפחיתו משמעותית את  "( כמו לתינוק)"יומיומית 

(.בעיקר הלימודיות)הדרישות ממנו 



:רקע התפתחותי ומשפחתי•

השיג  . היה תינוק אהוב ונוח. נולד בהריון רצוי ותקין' ג-
זכור להוריו כפעוט מעט  . אבני דרך התפתחותיות במועד

אך לא במידה שהגבילה  , שלא אהב שינויים, חששן ודאגן
(.  נהגו להכין אותו לקראת שינויים)אותו 

.  ס היסודי החל לשחק כדורגל והצטיין בכך"בגיל ביה-
.הכדורגל סיפק מסגרת חברתית והקנה לו מעמד חברתי

הוריו שמים דגש על הצלחה . גם בלימודיו הצטיין-
בעצמם ועובדים שעות  " מצליחנים"שניהם . בלימודים

.  רבות

תקופה קצרה של חרדות ומעט התנהגויות  –' בכיתה ד-
.שחלפו מעצמן, כפייתיות



–טיפול ממוקד מטרה 

עבודה עם אבחון והמשגה ברורים
.המטפל חותר להמשגה ולהגדרה ברורה של הבעיהCBT-ב•

בניגוד לגישות טיפוליות המעודדות עמימות ואף דורשות מהמטפל להיות  •

".לחתור לידיעה"כאן נדרש המטפל –( ביון..." )זיכרון, ללא תשוקה"

?  מה הטכניקה הנגזרת•

הכולל ראיונות קליניים ושימוש בשאלונים , הטיפול מתחיל בתהליך הערכה-

(התמקדות בסימפטום)

מיפוי הגורמים התורמים להופעת  –( Case Formulation)המשגת מקרה -

הסימפטומים ולשימורם

הגדרת מטרות יחד עם המטופל-



:'המשך המקרה של ג

בהן , לפגישות הערכה' המטפלת נפגשה עם ההורים ועם ג•
OCDהמעריך סימפטומים של cy-boxהעבירה שאלון 

אספה מידע רקע לצורך המשגת המקרה•

ושל הוריו וניסתה  ' בדקה מהן מטרות הטיפול של ג•
באופן הניתן לתצפית ולמדידהלהמשיגן

שיהיה לי פחות  " "שהבעיה תעלם", "שירגיש טוב: "לדוגמא
"קשה

"שיצליח להימנע מביצוע הטקסים יותר פעמים"



התמקדות בתכנים , התמקדות בהווה

הכרתיים ובדפוסים הניתנים לתצפית

,  התנהגותיים)נשאף לזהות דפוסים עכשוויים CBT-ב•

התורמים  , ואירועים מקדימים( 'וכוא"בינ, קוגניטיביים

.לבעיה

:  בגישות אחרות•

,  מ לזהות יחסי אובייקט מוקדמים"התמקדות בעבר ע-

דחפים וטראומות ראשוניים, הפנמות ראשוניות

חיפוש המשמעות הלא מודעת של הסימפטום-



דוגמא להבדלים בהמשגה בין הגישות

גישות פסיכודינמיות•

דחפים מיניים ותוקפניים שלא עברו  -
הודחקו  , אינטגרציה מספקת בינקות

עם תחילת . או הותקו לכדורגל
ההתבגרות המינית הופיעו ביתר שאת 

ולכן מנגנוני ההגנה הקיימים לא 
הטקסים כמנגנון הגנה  . סיפקו מענה

.מפני הדחפים

המשמעות הסימבולית של הטקסים -
(?אקט מיני)

ההורים נבהלים מההתבגרות המואצת -
.  של בנם ומשמרים אותו כתינוק

כלפיהם מותקת  ' התוקפנות של ג
.לטקס המחייב אותם לטפל בו כתינוק

•CBT
,  ב"מעבר לחטה: אירועים מקדימים-

גורמי דחק המעלים –התבגרות מינית 
את רמת החרדה

חייב להיות  : "דפוסים קוגניטיביים-
" ההתבגרות מפחידה", "מצליחן

פחד , קושי עם שינויים ואי ודאות)
(. מעלייה בדרישות הלימודיות

חשיבה אובססיבית כדרך לשלוט 
.בחרדה המתעוררת מתכנים אלו

טקסים : דפוסים התנהגותיים-
המפחיתים את החרדה ומעניקים  

תחושת שליטה

ההורים משתפים  : דפוסים משפחתיים-
ואת  )פעולה עם התלות ומחזקים אותה 

(החשש להתבגר



דוגמא להבדלים במטרות הטיפול  

בין הגישות

פסיכודינמי

שינוי מבני במערך מנגנוני  •

ההגנה

הפיכת התכנים המאיימים  •

המודחקים למודעים  

(המיניות, התוקפנות)

אינטגרציה של הדחפים•

...ועוד

CBT

הפחתת  )הפחתת סימפטום •

הטקסים והעיסוק 

(במחשבות אובססיביות

ירידה  )הפחתת מצוקה •

(ברמות הלחץ והחרדה

,  שינוי דפוסי התנהגות•

חשיבה וויסות רגשי



'המשך המקרה של ג

ניסו  , לפני כן. של ההוריםהיתהההחלטה לפנות לטיפול , כזכור•

.שתק כל הפגישה' אך ג, כמה פגישות עם מטפל דינמי

,  אך כמו בטיפול הדינמי, CBTלא התנגד לבוא לטיפול ' ג•

ענה בצמצום ובלקוניות על  , בפגישות הראשונות מיעט לדבר

.השאלות

,  להפסיק עם הטקסים: "ענה, לשאלה מה היה רוצה להשיג בטיפול•

".  אבל זה קשה ולא יודע איך

בעיקר עם הטקסים  "ענה , לשאלה אילו טקסים היה רוצה להפסיק•

הוריו הדגישו  , לעומת זאת". בזמן ההליכה והחזרה על פעולות

.טקסים המפריעים ללימודים



התבססות על מוטיבציה לשינוי

עבודה עם מטרות משותפות

יש דגש על עבודה מתוך מוטיבציה ובחירה של  CBT-ב•

יש עבודה מתמדת על גיוס  , לפיכך. המטופל בשינוי

.המוטיבציה

גישות פסיכודינמיות יעסקו בהתנגדות ובמנגנוני הגנה •

שהמטופל מפעיל כנגד עלייה של תכנים ודחפים מהלא  

הבחירה תהיה להמתין לירידת ההתנגדות  , לרוב. מודע

שתבוא מתוך בניית קשר של אמון עם המטפל והגמשת  )

(.מנגנוני ההגנה



מוטיבציה ומטרות–המשך 

ישנה חשיבות להסכמה בין המטפל והמטופל על CBT-ב•

במה תרצה  : יש עיסוק גלוי וברור בנושא. מטרות הטיפול

ממה תרצה  ? מה תרצה לשנות? להתמקד בטיפול

? להתחיל

או שלמטפל  , "מטרות"לרוב אין עיסוק ב, בגישות אחרות•

.ישנן מטרות טיפוליות שהמטופל אינו שותף להן



'המשך המקרה של ג

.  OCDעל אדוקציה-המטפלת הקדישה פגישה לפסיכו•

כיצד היא  , ולהוריו על מהות ההפרעה' היא סיפרה לג

כיצד ניתן לטפל בה וכיצד יכולה , נוצרת ומשתמרת

.ועוד, הסביבה לסייע

ניכר שקל לו יותר בשלב זה . היה מאד קשוב להסברים' ג•

בפגישות הבאות ניכר היה  . להקשיב מאשר לדבר בעצמו

אמר  , כמו כן. שהוא זוכר את ההסברים של המטפלת

...שההסברים נותנים לו תקווה שאפשר לשנות



שקיפות ושיתופיות
.  למטרות ולידע של המטפל, המטופל שותף להמשגותCBT-ב•

.המטופל שותף לאחריות לשינוי

תהליך של  : אדוקציה-מוקדש זמן בתחילת הטיפול לפסיכו, לכן•

.  למידה והסברים

המטפל משתף את המטופל בידע מחקרי  , גם בהמשך הטיפול•

אודות  , אודות אסטרטגיות ההתמודדות היעילות, אודות הבעיה

.'וכויעילות הטיפול 

ומכאן נגזר  , יש דגש על פירושיםמסויימותבגישות פסיכודינמיות •

–" לוח חלק"יש דגש על המטפל כ, יחד עם זאת". יודע"שהמטפל 
בחלק מהזרמים יש עידוד של התלות . מושא להשלכות המטופל

,  במטפל ובזרמים אחרים עידוד לחקירה משותפת

.אינטרסובייקטיבית



'המשך המקרה של ג

שאלה  : מכוונת מאדהיתההמטפלת , במהלך הפגישות•

נתנה מידע  , מהן מטרותיו' בדקה עם ג, לגבי הסימפטומים

.והסברים

ביקשה המטפלת  ', בתום הפגישה השלישית עם ג, בנוסף•

למלא טבלת מעקב על המצבים  : לבצע משימה בבית' ג-מ

,  ועל הרגשות, בהם הופיעו אצלו טקסים במהלך השבוע

.  המחשבות וההתנהגויות שהיו לו באותם מצבים



עמדה אקטיבית
יש תכנון לגבי  . נדה לגבי הפגישה'יש לרוב אגCBT-למטפל ב•

לגבי אסטרטגיות התמודדות שיש  , התכנים שיש לברר או להציג

. ועוד, משימות חשיפה שיש לבצע, ללמוד

מחפש איזון שיאפשר גם ליזום תכנים למפגש  CBT-המטפל ב•

.וגם להשאיר למטופל מרחב להביא לטיפול תכנים משלו

בגישות פסיכודינמיות המטפל לרוב ממתין שהתכנים יגיעו מצד  •

אסוציאציות חופשיות  )המטופל וממעט להעלות תכנים משלו 

,  אינטגרציה אצל ויניקוט-ולאיbeingמרחב ל, בפסיכואנליזה

(ועוד



'המשך המקרה של ג

המשימות היו מאין  . 'ג-נתנה המטפלת משימה ל, בכל פגישה•
.  סיכום של התכנים שעלו במפגש

או את  , לחבר את התובנות שהגיעו אליהןהיתהמטרת המשימות •
.אל המציאות החיצונית, הידע שנלמד

:  לדוגמא•

הקהייהכאשר עסקו בקשר בין חרדה לבין ביצוע הטקס ולמדו על -
החלו בתהליך של  , (systematic desensitization)שיטתית 

חשיפות הדרגתיות למצבים בהם עולה החרדה ומופיע הדחף  
.  לעשות טקס

המשימות היו  , והגמשתןחרדתיותכאשר עסקו בזיהוי מחשבות -
מחשבות  ואיתגורניטור 



חיבור אל המציאות החיצונית
יש דגש על חיבור בין המתרחש בחדר הטיפולים לבין CBT-ב•

הטיפול אמור להשפיע על המציאות  . המציאות החיצונית

.החיצונית

-ל, המשימות לבית מהוות דרך להטמעה והכללה של התובנות•

working through

בגישות פסיכודינמיות יש דגש רב יותר על שינוי במציאות  •

(.  ולעיתים אף מזהירים מפני פעולה על המציאות)הפנימית 

,  משימות לבית: החיבור בין הפנים לחוץ נעשה באמצעותCBT-ב•

.ועוד, הדרכה של צוותים חינוכיים, הדרכת הורים



Evidence Based
?מה זה–טיפולים מבוססי ראיות 

-CBT (  סקינר, פבלוב)צמח מתוך עבודותיהם של מדענים

.ומושפע מהאמפיריציזם המדעי

ההתבססות על מחקר באה לידי ביטוי לא רק בבחינה -

אלא גם בשימוש בידע  , אמפירית של יעילות הטיפול

.מחקרי לצורך עיצוב אבני הבניין של הטיפול

וונטילציה ופריקת רגשות נחשבת באופן  : לדוגמא-

יש הממליצים  , ולכן)אינטואיטיבי כתורמת להפחתת כעס 

...(.  לחבוט בכרית בשעת כעס





,  מחקרית נמצא כי פריקת הרגש מעצימה אותו... אולם-

.  בעוד שהסחת הדעת מפחיתה כעס

בטיפול יהיה על מציאת האסטרטגיה המתאימה  הדגש -

.תוך התבססות על הידע המחקרי, למטופל

-EBT–(Evidence Based Therapy )- פרוטוקולים

בהשוואה לשיטות  , טיפוליים שיעילותם נבחנה במחקרים

.  טיפול אחרות



:  EBTהבעייתיות עם 

.  בחינה מחקרית מחייבת עבודה עם פרוטוקול מובנה ואחיד1.

הדבר מצמצם את היכולת להתאים את הטיפול למטופל הספציפי

האם כל  ? מהם המדדים והקריטריונים שנבחרו להצלחת הטיפול2.

?"כימות"השינויים החלים בטיפול ניתנים ל

בחירת  , בחירת טיפול הביקורת)ביקורת לגבי איכות המחקרים 3.

(  סלקציה של מטופלים, CBT-מטפלים מומחים ב



?מקומו של הקשר הטיפולי
?חשיבות הקשר•

?מה מקומם–העברה והעברה נגדית •

.  CBT-מעט נכתב על חשיבות הקשר הטיפולי ב•

וחשיבותה לשיתוף הפעולה של " ברית הטיפולית"עיקר ההתייחסות היא ל•

.המטופל

CBTמטפל , יחד עם זאת. כמעט ואין התייחסות להעברה והעברה נגדית•
בחדר הטיפולים על הדפוסים " והעכשיוכאן"מהיכול ללמוד רבות 

.המאפיינים את המטופל

המטפל " )תרפיהסכימה"לרעיונות לגבי הקשר כגורם תרפויטי נכנסו •

(כממלא חסכים



?מקומם של הרגשות

שאינו נותן  " טכני"/"רציונלי"הינו טיפול CBTהרושם המוטעה הוא כי •
. מקום לרגשות

גישות , למשל)אך שונה מאשר בגישות אחרות , יש מקום לרגשותCBT-ב•
(.ועוד, התקרבות לחוויה, וונטילציה/הנותנות חשיבות לפריקת הרגש

•CBT  רואה ברגשות כמערכת המספקת מידע חיוני לאדם על משמעות
.מאורעות בחייו וכמערכת המאפשרת התארגנות לתגובה מהירה ומסתגלת

•CBT שואף להגביר את תשומת הלב של המטופל לרגשותיו ואת הבנתו לגבי
. התנהגויות ורגשות, הקשר בין מחשבות

 Emotion Driven-עוסק בהגברת המודעות של המטופל לבארלו, לדוגמא
Behaviors–מחוויה שלילית/התנהגויות שמטרתן הימנעות מרגש  .

מעצים את –מלהרגיש סימני חרדה המנעות, "פחד מהפחד"–בהפרעת פאניקה 
.הפתולוגיה ואת הסיכוי להתקף חרדה



CBT-מקומם של הרגשות ב

•CBT דרך התבוננות  )ללמד דרכים לוויסות רגשות בא

(.ועוד, הרגעה גופנית, הסחת קשב, וקבלה

,  מיינדפולנס" )גל השלישי"הדבר בולט במיוחד בגישות ה•

ACT ,DBT.)

,  למשל)מיועדות לעורר רגש CBT-חלק מהטכניקות ב•

.על מנת לאפשר עיבוד של הרגש( חרדה



הביקורת
הכחדת סימפטום תוליד  –ההתמקדות בסימפטום •

סימפטום אחר

,  בנפש" להאיץ"לא ניתן –ההתבססות על מוטיבציה •

CBTלמטופלים מתנגדים/לא מתאים לילדים

חקירה , לא מאפשר עמימות–הגדרת מטרות לשינוי •

"סוגר", פתוחה

---המשך



המשך הביקורת
אין מקום ללא מודע–התמקדות בתהליכים הכרתיים •

או  , אין מקום לעבר של המטופל–התמקדות בהווה •

מורכבותדינמיקותלהבנה של 

כופה על המטופל את הקצב של –עמדה אקטיבית •

"false self"מעודדת , המטפל

הדגש על המציאות החיצונית בא על חשבון שינוי פנימי  •

עמוק

המגבלות-טיפול מבוסס ראיות •



CBT

בילדים ונוער

האם ניתן להסתמך על מודל הטיפול  -

?במבוגרים

מהם ההבדלים ההתפתחותיים  -

?המשפיעים על מודל הטיפול בילדים



?מה שונה בטיפול בילדים
הבדלים התפתחותיים. 1

תלות הילד בהוריו ובסביבה הבוגרת. 2

חשיבות המשחק= הילד פועל את עולמו הפנימי . 3

העברת הנגד הייחודית לטיפול בילדים. 4



הטיפול מתרחש בקונטקסט התפתחותי

ויסות רגשי ושליטה בדחפים

רגשות מורכבים  , היכולת לזהות ולשיים רגשות–מודעות רגשית •

היכולת לחוות , היכולת להבין את הגורם לרגש, (גאווה, אשמה)

"בית ספר לרגשות"(. אמביוולנציה)כמה רגשות במקביל 

.  לשאת תסכול, להירגע, היכולת לשלוט ברגשות–ויסות רגשי •

הישענות רבה על המבוגר כמווסת+ לימוד טכניקות וויסות רגשי 

,  לעכב פעולה, לשקול מראש את תוצאות המעשה–שליטה בדחף •

לימוד כלים לשליטה בכעס. לעצור תוקפנות

,  לחשוב על מגוון דרכים לפתרון הבעיה-יכולת פתרון בעיות •

טכניקות של פתרון בעיות. לבחור את הדרך המועילה



חרדה ותסכול נמוכה אצל הילדים , היכולת לשאת כאב•

בהשוואה למטופלים בוגרים 

מהי המשמעות לגבי היכולת להתמודד עם משימות  -

שימוש  , דירוג רב יותר)? חשיפה המעוררות חרדה

שימוש  , הכנה וגיוס מוטיבציה, "טריקים"ובבמשחקיות 

(בחיזוקים

לילדים נטייה להחצין בעיות ואשמה כדרך להימנע מאי  •

.הנוחות הכרוכה בהודאה בבעיה

מהי המשמעות לגבי היכולת לרפלקציה במשימות  -

,  העזרות בדיווחי ההורים, החצנת הבעיה)? המוניטורינג

"(קונקרטיים"דיווחים 



הטיפול מתרחש בקונטקסט התפתחותי

היכולת הקוגניטיבית

–נמוכה לאבסטרקטיזציההיכולת , החשיבה קונקרטית•

נמוכה" לחשוב על מחשבות"היכולת -

קושי של הילד להסביר את הסיבות והמשמעויות של -

"(כי לא בא לי)"מעשיו 

תפיסת מורכבות  –מימדיםהיכולת לאינטגרציה בין כמה •

שילוב בין כמה נקודות השקפה על , למשל)הסיטואציה 

(של האחר" מיינד"ההבנת , אותו מצב



התפתחות קוגניטיבית
:ה'לפי פיאז•

שלב גיל

.  החשיבה מתבססת על החוויה החושית והתנועתית

כולל היכולת לסמל עצם  , היכולת לחשיבה בסמלים

באמצעות מילה מצויה בהתהוות

מוטורי-שלב סנסורי 0-3

יש יכולת לתקשורת מילולית והבנה קונקרטית של  

-ולצד זאת,העולם

קושי בתפיסת חוקי השימור

אגוצנטריות, קושי באינטגרציה של מידע–מירכוז

קושי לחשוב על מחשבות

פרה קונקרטית  חשיבה

אופרציונלית

4-7

קושי לבחון מצב דרך עיניו של  ,קושי בסימבוליזציה

אדם אחר

קונקרטית  חשיבה

אופרציונלית

8-12

(פשטתמו)חשיבה פורמלית ומעלה13



התפתחות קוגניטיבית

?כיצד נתאים את הטיפול לרמת ההתפתחות הקוגניטיבית•

.  שימוש בהמחשות ובדוגמאות קונקרטיות-

-נעשה דווקא ל", "נלחמים במפלצת", "מפלצת הפחד"

OCD"

שימוש  –בעבודה הקוגניטיבית עם ילדים צעירים -

במקום  !"( אני אנצח את הפחד)"בהצהרות חיוביות 

הסיכוי שיכנס גנב כשהבית סגור )"מחשבות באתגור

"(והאזעקה פועלת הוא נמוך ולכן אין סיבה שאשאר ער

ההורים כמקור סמכות/הגננת/הסתמכות על דברי המורה-



הטיפול מתרחש בקונטקסט התפתחותי

התפתחות מושג העצמי והדימוי העצמי

מתוך ההתנסויות , מושג העצמי והערך העצמי עדיין בהתהוות–בטיפול בילד 

(.ועוד, הקשרים הבין אישיים, הכישלונות, ההישגים)

–אחת המטרות בטיפול בילדים היא בניית מושג עצמי מסתגל •

 שינוי תגובות הסביבה(ילד עם , למשלADHD)

 (ילד עם לקויות למידה או חרדות, למשל)סיפוק חוויות של הצלחה

והתפעלותמירורינג, חיזוקים

 ( ילד פרפקציוניסט, למשל)אינטגרציה בין החלקים החזקים והחלשים



בסביבה הבוגרת, תלות הילד בהוריו

?  מי אחראי על הטיפול ועל איכות חייו של הילד•

?של מי המוטיבציה? מיהו סוכן השינוי

?  מי קובע את מטרות הטיפול? הקליינט שלנומי •

(ס"בי/ילד/הורה)

המוכנות והרצון של הילד לעשות שינוי עבור  •

( המטפל, ההורים)המבוגרים המשמעותיים בחייו 



תלות הילד בהוריו ובסביבה הבוגרת
:שיתוף ההורים בטיפול•

(פסיכואדוקציה)שותפים לידע לגבי הבעיה -

שותפים להחלטה על מטרות הטיפול-

לעיתים לוקחים חלק גם במשימות במהלך  )שותפים בביצוע משימות הבית -

ההורה נושא באחריות לביצוע המשימה–בגילאים הצעירים (. הפגישה

שותפים לדיווח על התרחשויות השבוע-

אחראיים על מעקב ועל מתן חיזוקים-

תמיכה בטיפול ובשינויים הנדרשים  )שותפים להגברת המוטיבציה של הילד -

?  מתנגד? מה קורה כשההורה אמביוולנטי(. מהילד



:בטיפול ישנן השלכות על הברית הטיפולית( ס"בי, הורים)לשיתוף הסביבה •

 (מטפל טוב/הורה רע)שאלות לגבי נאמנות ופיצולים מצד הילד

 (ההורה/הזדהות עם הילד)נאמנות ופיצולים מצד המטפל

שימוש במידע שהגיע מהורים. גבולות הסודיות. סודיות וסודות.

דיווח על פגיעה בקטין

היכולת להיפתח באופן אותנטי ומלא



הפנימיהילד פועל את עולמו 
. מוגבלת בילדות( סמלים)היכולת לייצג תחושות ורגשות באמצעות מילים •

המילים מתייחסות בעיקר לאובייקטים ואירועים קונקרטיים ופחות למצבים 
ביטוי העולם הפנימי נעשה באמצעות פעולה יותר מאשר  . מופשטים

.  באמצעות מילים

וככל שהוא גדל מתפתח הדיבור  , הילד הקטן מדבר בקול רם-ויגוצקילפי •
תהליך התפתחות הדיבור הפנימי מפתח את יכולת  . מחשבה= הפנימי 

.השליטה העצמית

.נשענת בעיקרה על הערוץ הוורבלי–פסיכותרפיה במבוגרים •

ככל שהילד מתפתח  . משחקנשענת במידה רבה על –בילדים פסיכותרפיה •
. תופסות המילים מקום רב יותר



-הילד פועל את עולמו הפנימי

חשיבות המשחק
:חשיבות המשחק בגישות הפסיכודינמיות•

(אנה פרויד)דרך ליצירת הברית הטיפולית -

(מלאני קליין)חומר גלם לפירוש של תכנים ודחפים לא מודעים -

(אנה פרויד)דרך לזיהוי ולפירוש של מנגנוני ההגנה -

-ואיbeingלהיות במצב של , אפשרות לחוות את העצמי האותנטי-

(ויניקוט)אינטגרציה 

רגעים בהם הילד מרגיש מובן ומוכל –now-momentsאפשרות לחוות -

(שטרן)



חשיבות המשחק
CBT-חשיבות המשחק ב•

יצירת קשר וגיוס מוטיבציה-

דרך להתאים את הכלים לעולמו של הילד-

:  דוגמאות

"סוקרטיתשאול "ויכוח בין שתי בובות במקום 

שימוש בבועות סבון כדרך ללמד נשימות

"  לשחק"מרחב בו מעודדים –" מרחב משחקי"יצירת -

במחשבות ובהתנהגויות  



העברת הנגד הייחודית לטיפול בילדים

:מציין תגובות העברה נגדית אופייניות למטפלים בילדיםיק'ת'צ•

 ההתרחשויות המהירות והפתאומיות בחדר –בלבול ואיבוד עשתונות

מוביל לניסיונות לשלוט  –הטיפולים מקשות להבין בזמן אמת מה קורה 

שיתוק-או לחילופין, "דידקטי"כניסה למקום , לקבוע כללים, בכאוס

 ויניקוט דיבר על שנאה בהעברת הנגד ועל הצורך לתת לה מקום –כעס

והכרה ולמנוע אשמה פנימית

 מתעורר מול סביבת הילד המשפיעה לרעה עליו–חוסר אונים

 תחרות עם ההורים/ פנטזיית הצלה ואימוץ



-ובנוסף

 להתיילדקושי

 או עם ( הזדהות יתר עם הילד)מגע של המטפל עם חוויות הילדות של עצמו

(הזדהות יתר עם ההורים)חוויותיו כהורה לילדים 

 (?האם אני מספק את הסחורה)עבור ההורים " נותן שירות"חוויה של

:ויש גם חיובי

כי האחריות  , יותר" בטוחה"לעיתים המטפל חווה את העבודה עם הילדים כ

העיקרית לשלומו היא של הוריו

השינויים המהירים והתקווה הטמונה בעבודה עם ילד


